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Kapsel zur Aufnahme eines inhalativ applizierbaren Wirkstoffs 

Die Erfindung betrifft eine neuartige Kapsel zur Aufnahme eines inhalativ applizierbaren 
Wirkstoffs, welche bevorzugt zur Verwendung in einem nach dem Bernoulli-Prinzip arbeitenden 
5 Pulverinhalator bestimmt ist. 

Stand der Technik 

Die Literatur kennt mehrere nach dem Bernoulli-Prinzip arbeitende Pulverinhalatoren. Allen ist 
gemeinsam, dass der auszubringende Wirkstoff in einer meist zylinderartigen Kapsel gelagert 
1 0 wird und diese Kapsel in eine Kapselkammer des Inhalators eingesetzt wird. 

i 

# Ein geeigneter Pulverinhalator besteht im wesentlichen aus einer bevorzugt zylinderartigen 
Kapselkammer, die mit Mitteln zum seitlichen Offnen der Kapsel versehen ist, einer 
Lufteinlassoffiiung in der Kapselkammer, und einer Luftauslassoffhung und einem, der 

1 5 Luftauslassoffhung nachgeschaltetem Mundstuck. Die Kapselkammer ist dabei oft ebenfalls 

bevorzugt zylindrisch ausgebildet, wobei sie etwas langer und etwas breiter als die Kapsel ist, so 
dass die Kapsel in ihr zwar sowohl vertikal als auch horizontal vibrieren kann, dabei aber im 
wesentlichen parallel zur Kammerachse ausgerichtet bleibt. Die Kapselkammer weist im Bereich 
eines der beiden Enden einen Lufteinlass und im Bereich des anderen Endes eine 

20 Luftauslassoffhung auf. Der Luftauslass fuhrt, ein Pulver- Aerosol leiten konnend, zu einem 
Mundstuck. Zum Ausbringen des aktiven Kapselinhalts kann zunachst die Kapsel. an 
ublicherweise zwei Stellen am langsseitigen Mantel geoffhet werden. In der Regel finden sich 

&# w 4 ie Offhungen in der Nahe der beiden langsseitigen Enden der Kapsel. Wird nun in der 

Kapselkammer ein Luftstrom vom Lufteinlass zum Luftauslass erzeugt, fuhrt dieser entlang der 

25 Langsachse der Kapsel und bewirkt dabei zweierlei: Zum einen wird die Kapsel durch den 
Luftstrom hauptsachlich entlang ihrer Langsachse bewegt. Dabei kann sie auch in einem 
geringen MaCe vibrieren. Zum anderen erzeugt die an den beiden Kapseloffhungen entlang 
stromende Luft vor den Kapselofmungen gegeniiber dem Kapselinneren einen Unterdruck, so 
dass das in der Kapsel befindliche Pulyer vom Luftstrom mitgerissen und dabei vemebelt wird. 

30 

Die DE 3345722 offenbart einen solchen Inhalator aus zwei in radialer Richtung gegeneinander 
beweglichen Gehauseelementen mit einer einzigen Kapselkammer. 
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Die WO 91/02558 offenbart einen anderen eingangs beschriebenen Inhalator, wobei jedoch 
anstelle einer einzigen Kapselkammer mehrere Kapselkammern ahnlich wie ein 
Revolvermagazin zusammengefasst sind. Die offenen Seiten dieses Magazins werden durch 
Wande begrenzt, wobei sich nur an einer Stelle in diesen Wanden der Lufteinlass bzw. 
Luftauslass befmdet. Dieses Magazin ist drehbar so gelagert, dass eine Kapselkammer nur in 
einer bestimmten Position mit dem Lufteinlass, dem Luftauslass und den zum Offnen derKapsel 
notwendigen Schneideelementen in Verbindung steht. 



Die EP 091 1047 offenbart einen Inhalator mit einem a) nach oben hin offenen, becherformigen 
Unterteil, b) einer Platte, welche die Offnung des Unterteils bedeckt und senkrecht zu der eine 
Kapselkammer ausgebildet ist, wobei an der Kapselkammer ein gegen eine Feder beweglicher 
Knopf vorgesehen ist, der zwei geschliffene Nadeln zum Ofmen der Kapsel aufweist, c) einem 
Oberteil mit einem Mundrohr, das ein Pulveraerosol leiten konnend mit der Kapselkammer 
1 5 verbunden ist und d) einem Deckel. Dabei sind die Elemente a), b) c) und d) durch ein 

gemeinsames Scharnierelement miteinander verbunden, so dass sie gegeneinander klappbar 
bewegt werden konnen. 

Daneben beschreibt diese Patentanmeldung einen Kapselhalter, wobei der Kapselhalter als Loch 
in der Platte b) ausgebildet sein kann und am Rand Rippen aufweist. Die Kapsel wird in diesen 
20 Kapselhalter zum Zweck der Bevorratung eingeklemmt. 

Die fur solche Inhalatoren ublicherweise verwendeten Kapseln bestehen aus Hartgelatine, sie 
konnen jedoch auch aus einem Kunststoffinaterial bestehen. In diesem Zusammenhang wird auf 
die EP 1 100474 verwiesen. 



25 



Die aus dem Stand der Technik bekannten Kapseln bestehen aus zwei becherartigen Teilen, die 
teleskopartig ineinander einsteckbar sind, der Kapselkappe und dem Kapselkorper. Die auBere 
Form einer solchen zusammengesteckten Kapsel ist die eines geschlossenen Zylinders mit 
halbkugelfdrmigen Enden. Der Zylinder weist eine Langsachse und eine Querachse auf. Die 
30 Langsachse ist dabei diejenige Achse, die parallel zu den Erzeugenden des Zylindermantels liegt. 
Die Langsachse ist langer als die Querachse, so dass der Langsschnitt der Kapsel eine ovale, der 
Querschnitt ein kreisformige Geometrie aufweist. Manche der Kapseln weisen einen 
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umlaufenden Spalt an der Nahtstelle zwischen Kapselkappe und Kapselkorper auf, der dadurch 
entsteht, dass die Kapselkappe stets einen etwas groBeren AuBendurchmesser aufweist als der 
Kapselkorper. In diesem Zusammenhang wird auf EP 1 100474 oder die PCT/EP020748 1 
verwiesen. Wenn z.B. Querschnittszeichnungen der beiden Kapselteile aufeinander gelegt 
werden, erkennt man, dass die beiden AuBenkonturen nicht deckungsgleich sind. 

Beschreibung der Erfindung 

Uberraschend wurde nun gefunden, dass die aus dem Stand der Technik bekannten Kapseln in 
Abhangigkeit von ihrer Einsatzposition im Inhalator bei Anstromung mit Luft unterschiedlich 
vibrieren und die Mindestluftstromungsgeschwindigkeit zur Erzeugung der Kapselvibration bei 
sonst gleichen Gegebenheiten davon abhangt, ob sich das Kapselober- oder -unterteil in 
Richtung der Anstromoffhung befmdet. Ein solcher Unsicherheitseffekt ist allerdings 
unerwiinscht. 

Daher ist es eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung Einwegkapseln als Wirkstoffreservoir fur 
Pulverinhalatoren, besonders Pulverinhalatoren, die den Bernoulli -Effekt ausnutzen, zu schaffen, 
welche sich unabhangig von der Positionierung, gleich verhalten. 



zu 



Eine andere Aufgabe der Erfindung besteht darin, die bekannten Kapseln dahingehend : 
verandern, dass die Wirkstoffausbringung unabhangig ist von der Kopf-Boden-Orientierung der 
Kapsel in der Kapselkammer. 



J^C Ein weiterer A spekt der vorliegenden Erfindung besteht darin, derartige Kapseln in Bernoulli- 
Pulverinhalatoren einzusetzen. 

25 

Detaillierte Beschreibung der Erfindung 
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Die erfindungsgemaBe Einwegkapseln weisen eine Langs- und eine Querachse auf, wobei die 
Langsachse langer als die Querachse ist, d.h. das Langenverhaltnis Langsachse zu Querachse, 
die Elongation, ist groBer als 1. ErfindungsgemaB ist die AuBenkontur der Kapsel bezuglich 
einer die Langsachse der Kapsel teilenden Spiegelebene Sigma h spiegelsymmetrisch gestaltet. 
5 Die Langsachse steht damit senkrecht auf der Spiegelebene Sigma h. Diese Spiegelsymmetrie 
bezieht sich nicht auf die Innenkontur der Kapsel. 

Durch die Symmetrierung sind die Anstrom- und Vibrationsverhaltnisse unabhangig von der 
Eingaberichtung der Kapseln in den Inhalator gleich. Beide zeigen oberhalb der 
Lufteintrittsoffnung das gleiche Anstromverhalten. 

10 

Im Rahmen der vorliegenden Erfmdung wird unter dem Begriff ..Spiegelsymmetrie" keine 
0 abstrakte oder idealisierte mathematische Operation verstanden, sondem die Ubertragung dieses 
mathematischen Konzepts auf das physikalisch und technisch sinnvoll Mogliche. Als 
Konsequenz davon schlieBt der Begriff ,, Spiegelsymmetrie" Toleranzen und Unscharfen ein, die 
1 5 sich z.B. aus fertigungstechnischen Griinden ergeben. 



Unter dem Begriff ,,Unscharfe" wird verstanden, inwieweit ein Element X, das auf einer Seite 
der Spiegelebene auf der Kapseloberflache ausgebildet ist, identisch auf der gegenuberliegenden 
Seite der Spiegelebene auf der Kapsel abgebildet ist. Die kleinste messbare GroBe, auf welche 

20 die Spiegelsymmetrie angewendet werden soil, betragt 0, 1 5 mm, bevorzugt 0, 1 mm, starker 

bevorzugt 0,05 mm. Weist z.B. die Kapseloberflache punktformige Vorspriinge auf, so soli ein 
Paar von (zwei) Vorspriingen noch als spiegelsymmetrisch gelten, wenn der eine Vorsprung 

jQ-emen Durchmesser von 1 mm aufweist, der andere (spiegelsymmetrische) dagegen einen 
Durchmesser von 0,85 mm. In diesem Fall betragt die Unscharfe im Sinn der vorliegenden 

25 Erfindung 0,15 mm. Usw. 
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Der Begriff „Toleranz" soli als Ortsangabe verstanden werden. Die Toleranzen betragen 
bevorzugt 0 bis 0,15 mm ein, bevorzugt 0 bis 0,1 mm, starker bevorzugt 0 bis 0,05 mm. 
Als Beispiel fur den Begriff Toleranz soli wieder eine Kapsel dienen mit einem Paar von (zwei) - 
in diesem Sinn - spiegelsymmetrischen Vorspriingen. Befindet sich der eine Vorsprung auf dem 
Langengrad 0 (analog der Erdvermessung) dann darf sein spiegelsymmetrisches Pendant auf der 
anderen Seite der Spiegelebene bis zu 0,15 mm neben dem Langengrand liegen, urn als 
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spiegelsymmetrisch zu gelten. In diesem Fall betragt die Toleranz 0,15 mm. 

Damit konnen zwei ein Spiegelpaar bildenden Merkmalen auf der Kapseloberflache eine von der 
Symmetric abweichende Toleranz und Unscharfe von jeweils 0,15 mm, bevorzugt 0,1mm, 
5 starker bevorzugt 0,05 mm aufweisen. 

Eine weitere Toleranz- und Unscharfezone kann oberhalb und unterhalb der Spiegelebene 
ausgelobt sein. Diese Zone kann oberhalb und unterhalb der Spiegelebene eine Breite von 
jeweils bis zu 2,5 mm betragen, bevorzugt bis zu 1,25 mm. In ihr konnen sich Elemente, 

1 0 Einrichtungen etc. finden, die kein spiegelsymmetrisches Pendant oder kein spiegelsymmetrisch 
identisches Pendant auf der gegenuberliegenden Seite der Spiegelebene aufweisen. D.h. es gibt 
0 hier eine Zone von bis zu 5 mm (2,5 mm oberhalb plus 2,5 mm unterhalb der Spiegelebene), die 
von der Spiegelsymmetrie ausgenommen ist. Hintergrund ist, dass sich in dieser Zone bei 
zweiteiligen Kapseln bevorzugt die Nahtstelle zwischen den beiden Kapselteilen befmdet, z.B. 

15 eine Schweifinaht, die naturgemafi nicht streng spiegelsymmetrisch angefertigt werden kann. 
In diesem Sinn kann die Nahtstelle zwischen den einzelnen Kapselelementen von der 
Spiegelsymmetrie im engsten Sinn mit den oben genannten Toleranzen auch ausgenommen 
werden. 



20 Ebenfalls von der Spiegelsymmetrie ausgenommen ist eine mogliche Feinstruktur der Nahtstelle, 
z.B. die Feinstruktur einer Schweifinaht. Eine solche Naht soil naherungsweise als Linie 
betrachtet werden, deren Hdhe der Hohe der Schweifinaht entspricht. 

Bevorzugt sind ebenfalls auf oder an der Kapseloberflache ausgebildete Elemente kleiner als 0,1 
25 mm bevorzugt kleiner als 50 Mikrometer ganz besonders bevorzugt kleiner als 1 0 Mikrometer 
und am starksten bevorzugt kleiner als 1 Mikrometer von der Spiegelsymmetrie ausgenommen. 

Im Rahmen der vorliegenden Erfindung werden auch Merkmale in fraktalen Dimensionen 
bezuglich der Symmetriebetrachtung nicht beachtet. 
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Die Kapsel besteht aus wenigstens zwei Teilelementen, die teleskopartig ineinander geschobe 
werden. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform gibt es genau zwei Teilelemente, wobei jedes 
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dieser Kapselteile einen Hohlraum mit drei geschlossenen und einer offenen Seite darstellt. Die 
beiden Teilelemente werden uber die offenen Seiten miteinander verbunden. Bevorzugt liegt 
diese Offiiung senkrecht zur Langsachse. In diesem Fall handelt es sich bei den beiden 
Teilelementen urn einen Kapselkorper und eine Kapselkappe. Bevorzugt sind die Kapseln von 
5 zylinder-ahnlicher Gestalt. 

Die Teilelemente konnen durch geeignete Fugeverfahren nach dem Fullvorgang miteinander 
verbunden werden. Dafur eignen sich z.B. Kleben, Banderolieren, Aufschrumpfen, Reib-, Laser- 
oder UltraschallschweiBen. 

10 

Alternativ oder in Erganzung dazu konnen die Teilelemente auch durch Klipp- oder 
0 Einrasteeinrichtungen miteinander verbunden werden. In einer solchen Ausfuhrungsform 
befmden sich auf dem Innenmantel des Teilelementes, welches uber eines der anderen 
Teilelemente geschoben wird, ein oder mehrere Rastmittel und auf dem AuBenmantel des 

15 anderen, komplementaren Teilelements entsprechend komplementare Rastmittel, die so 
angeordnet sind, dass sie beim VerschlieBen der Kapsel ineinander einrasten. Derartige 
Rastmittel konnen ahnlich dem Druckknopfprinzip arbeitende Vorsprunge und Vertiefungen 
sein, welche punktformig und/oder die Peripherie umlaufend ringformig ausgebildet sein 
konnen. Bevorzugt sind Anordnungen, bei denen die Vorsprunge oder Vertiefungen jeweils 

20 ringformig oder spiralfbrmig um den Mantel angeordnet sind. 

In einer Ausfuhrungsform sind auf dem Innenmantel der Kappe und dem AuBenmantel des 
Korpers ein oder mehrere ringformig umlaufende Vorsprunge derart ausgebildet, dass sich im 

. ^§rgeschlossenen Zustand der Kapsel jeweils ein Vorsprung des einen Teilelements in einer 
Vertiefung des anderen Teilelements befindet. 

25 In den Ausfuhrungsformen mit besagten ringformigen Vertiefungen und/oder Vorsprunge 
konnen diese durchgangig oder unterbrochen sein. 

Bevorzugt sind die Vorsprunge und/oder Vertiefungen so ausgebildet, dass sie auf der 
AuBenseite nicht sichtbar sind. 

30 ErfindungsgemaB werden Kapseln aus zwei Teilelementen bevorzugt. In solchen Fallen kann die 
Nahtstelle parallel zur Langsachse oder senkrecht dazu ausgebildet sein. Bevorzugt sind 
Ausfuhrungsformen mit senkrecht zur Langsachse umlaufender Nahtstelle. 
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In diesem Fall kann die Nahtstelle zwischen den Teilelementen die Langsachse halbieren oder an 
einer von der Mitte entfernten Stelle ausgebildet sein. 

Im Fall von zwei Teilelementen liegt die Nahtstelle in Bezug auf die Langsachse bevorzugt 
mittig oder von der Mitte um 0 bis 12% der Aufienlange versetzt, bevorzugt von der Mitte urn 0 
bis 10% der Aufienlange, starker bevorzugt von der Mitte um 0 bis 5% der Aufienlange versetzt. 
In einer der bevorzugtesten Ausflihrungsformen liegt die Nahtstelle mittig oder von der Mitte aus 
bis zu maximal 3% der Aufienlange versetzt. Am starksten bevorzugt liegt die Nahtstelle in der 
Spiegelebene. 

In einem solchen Fall von zwei entlang der Langsachse ineinander geschobenen Teilelementen 
kann die Nahtstelle durch ein beliebiges Fiigeverfahren wie z.B. Kleben, Banderolieren, 
Aufschrumpfen, Reib-, Laser-, oder Ultraschallschweifien verschlossen werden. 

In Ausfuhrungsformen, bei denen die Nahtstelle nicht mittig liegt, kann sie so verschlossen sein, 
dass der Aufienmantel an dieser Stell glatt ist und das Fiigeverfahren, die Spiegelsymmetrie der ' 
Kapsel nicht stort. Ansonsten finden die Bestimmungen zu Spiegelsymmetrie und Toleranzen 
bzw. Unscharfen Anwendung. 

Die erfmdungsgemafien geschlossenen Kapseln konnen auf ihrem Aufienmantel Erhebungen 
20 aufweisen. Diese Erhebungen konnen als Abstandshalter dienen, wenn die Kapsel in die 
Kapselkammer des Inhalators eingebracht ist. 

. jj^Die Hohe der Erhebungen (d.h. der Abstand Fufipunkt - Scheitelpunkt) betragt bevorzugt 0,1 
mm bis 5 mm, starker bevorzugt 0,5 mm bis 2 mm. 

25 

Die Erhebungen konnen dabei z.B. als Rippen mit abrupten Kanten, mit weichen, 
wellenfdrmigen Ubergangen oder als Stifte ausgebildet sein. Kombinationen daraus sind auch 
moglich. 

Die Spitzen oder Grate (Kanten) dieser Erhebungen weisen im bevorzugtesten Fall eine 
30 minimale Oberflache auf. 
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Im Fall von Rippen konnen diese axial (= vertikal), d.h. parallel zur Langsachse der Kapsel 



in 
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der Kammer, horizontal, d.h. senkrecht zur Langsachse der Kapsel oder windschief zur 
Langsachse der Kapsel angeordnet sein. Dabei umfasst der Begriff „windschief ' auch 
spiralformig angeordnete Rippen. Auch diese Art der Rippen ist dann spiegelsymmetrisch zur 
Symmetrieebene gestaltet. 

5 

Sind die Rippen axial angeordnet, weist die Kapsel zweckmaJ3igerweise wenigstens drei oder 
mehr solcher Rippen auf. Bevorzugt weist sie nicht mehr als neun, starker bevorzugt nicht mehr 
als sechs derartiger Rippen auf. Die Lange der Rippen wird so gewahlt, dass sie die Kapsel bei 
deren axialer Bewegung in der Kapselkammer ftihren ohne dass diese Bewegung blockiert 

1 0 werden kann. Bevorzugt erstrecken sich die Rippen iiber die gesamte Hohe der Kapsel auf deren 
in Bezug auf die Langsachse ungekriimmten AuBenmantel. In diesem Fall weisen die Rippen 
9 bevorzugt einen dreieckigen Querschnitt auf, wobei eine Spitze des Dreiecks von der 
1 Kapseloberflache weg weist. Diese AusfUhrungsform hat den Vorteil, dass die Kapsel in der 
Kapselkammer bei ihrer axialen Bewegung ohne groCe Reibungsverluste gefuhrt werden kann. 

1 5 Andere geometrische Ausgestaltungen der Rippen sind ebenfalls moglich, wie z.B. Rippen mit 
halbkreisformigem, rechteckigem Querschnitt etc. 



Um ein Einklemmen der Kapsel in den axial angeordneten Rippen zu verhindern, kann es 
vorteilhaft sein, wenn der Abstand zwischen jeweils zwei benachbarten Paaren von Rippen 
20 unterschiedlich ist (nicht-aquidistante Anordnung der Rippen). In diesem Fall stellt sich die 
Anordnung im Querschnitt als asymmetrisch dar. 



jj|rSind die Rippen horizontal (= senkrecht zur Langsachse) angeordnet, sind wenigstens zwei 

Rippen bevorzugt. Im Querschnitt weisen diese bevorzugt weiche Ubergange auf, d.h. es handelt 

!5 sich um eine wellenartige Oberflache. Sie konnen aber auch kantig etc. ausgebildet sein. Eine 
Gestaltungsform mit wellenartigen Ubergangen hat den Vorteil, dass sich der Abstand zwischen 
der Kapsel und der Kapselkammer entlang der Langsachse immer wieder andert. Stromt Luft 
durch einen solchen Leerraum mit wechselndem Querschnitt, kann der Bernoulli-Effekt verstarkt 
werden und so kann das Entleeren der Kapsel gefordert werden. 

0 

Eine weitere Ausfuhrungsform der Kapsel weist eine AuCenoberflache mit einem wie eben 
beschriebenen horizontalen Wellenverlauf auf, wobei auf dieser Oberflache axial, d.h. senkrecht 
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zu den Wellen Rippen ausgebildet sind. Dabei sind diese wiederum so ausgebildet, dass die 
auBeren Kanten der Rippen aquidistant zur zentralen Langsachse der Kapsel sind, die auBeren 
Kanten der Rippen also keine wellenfdrmige Oberflache, sondern eine (parallel zur Langsachse) 
ungekriimmte Oberflache besitzen. 

Im Fall von stiftformigen Erhebungen konnen diese entweder linear angeordnet sein und dabei 
gegebenenfalls die Rippen ersetzen, oder ihre Anordnung ist willkurlich. Die Stifle sind auf 
jeden Fall so ausgerichtet, dass die axiale Bewegung der Kapsel nicht gestort werden kann, 
sondern die Kapsel in dieser Bewegung gefuhrt wird. 

Bei all diesen Ausfuhrungsformen sind jedoch die Erhebungen spiegelsymmetrisch auf der 
AuBenoberflache der Kapsel ausgebildet, wobei die oben definierte Spiegelebene zugrunde 
gelegt wird. 



1 5 Eine bevorzugte Kapsel weist jedoch eine makroskopisch glatte AuBenoberflache auf, d.h. es 
sind keine Erhebungen ausgebildet. Unter dem Begriff „makroskopisch glatt" werden 
Oberflachen verstanden, die Erhebungen und Vertiefungen von maximal 0,5 mm aufweisen, 
bevorzugt bis zu 0,1 mm, starker bevorzugt bis zu 0,05 mm. 
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Die erfindungsgemaBe Kapsel kann im Querschnitt kreisformig, oval oder n-eckig sein mit n = 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 oder mehr, bevorzugt 3 bis 10. Bevorzugt hat der Querschnitt eine runde oder 
ovale Gestalt. 

Im bevorzugten Fall handelt es sich urn eine zweiteilige, teleskopartig zusammensteckbare 
25 Kapsel aus einer Kapselkappe und einem Kapselkorper, die geschlossen einen Zylinder mit sich 
verjiingenden Enden, bevorzugt halbkugelformige Enden, darstellt. Der Zylinder weist eine 
Langsachse und eine Querachse auf. Die Langsachse ist dabei diejenige Achse, die parallel zu 
den Erzeugenden des Zylindermantels liegt. Die Langsachse ist langer als die Querachse, so dass 
der Langsschnitt der Kapsel eine ovale, der Querschnitt ein kreisformige Geometrie aufweist. 



30 



Bevorzugt weist ein solcher Zylinder von der Mitte her kommend stets einen gleichbleibenden 
AuBenquerschnitt auf, bis sich dieser stetig verjiingt, urn die abgerundeten Enden zu bilden. 
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Ein solcher Zylinder hat eine parallel zur Langsachse ungekrummten Mantel. 

Der Zylinder kann auch einen konkav nach AuBen, d.h. weg von der Mittelachse (= Langsachse) 
gebogenen Mantel haben. Ein solcher konkaver Mantel kommt zum Beispiel dann zustande, 
wenn der AuBendurchmesser eines jeden der beiden Kapselteile vom verjiingten Ende aus 
betrachtet stetig groBer wird. 

In einer alternatives weniger bevorzugten Ausfuhrungsform ist die AuBenkontur des Mantels 
konkav gekriimmt. 

rSchlieBlich kann der AuBenmantels eines jeden der beiden Kapselteile auch vom verjiingten 
Ende her kommend zunachst als Gerade verlaufen, die parallel zur Langsachse liegt, bevor sie 
eine leichte Krummung weg von der Mittelachse vollfuhrt, um dann weiter als Gerade zu 
verlaufen, die jetzt aber in einem Winkel alpha zur Mittelachse liegt bis sie schlieBlich das 
offene Ende des Kapselteils erreicht hat. In diesem Fall ahnelt die AuBenkontur der 
zusammengesteckten Kapsel der oben beschriebenen konkaven AuBenkontur. 

Der Kapselkorper - oder wahlweise die Kapselkappe - kann an der Innenseite seines offenen 
Endes eine parallel zum Innenmantel umlaufende Kante aufweisen, die uber die Kante des 
AuBenmantels hinausragt und die in die Kapselkappe hineingesteckt werden kann und dadurch 
die beiden Elemente (Kapselkappe und Kapselkorper ) miteinander verbindet. Dadurch entsteht 
^kn der Mantelinnenseite eine parallel zur Offhung liegende, umlaufende Kante, auf die dann die 
Kapselkappe aufgesteckt wird. In anderen Worten, der Innenmantel dieses Kapselteils ist hoher 
gezogen als der AuBenmantel, so dass an der Verschlussstelle zwischen Kapselkappe und 
Kapselkorper eine Stufe entsteht auf der das andere Kapselteil im geschlossenen Zustand 
aufsitzt. 

Eine solche zylinderahnliche Ausfiihrungsform der Kapsel mit makroskopisch glatter 
AuBenoberflache kann im Hinblick auf die Symmetrieeigenschaften der AuBenoberflache 
idealisiert der Symmetriegruppe D«>h zugeordnet werden. Idealisiert bedeutet in diesem Fall, dass 
fertigungstechnisch bedingte Abweichungen nicht beachtet werden und die Toleranzen und 
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Unscharfen wie oben definiert auch hier Anwendung finden. 

Dieser Symmetriegruppe sind Korper zugeordnet mit einer vertikalen zweizahligen Drehachse (= 
Langsachse), unendlich vielen dazu senkrecht stehenden zweizahligen Drehachsen und einer zur 
Langsachse senkrecht stehenden, d.h. horizontalen Spiegelebene. ErfindungsgemaB sind Kapseln 
5 bevorzugt, deren AuBenkontur in dem oben definierten Sinn idealisiert dieser Symmetriegruppe 
zugeordnet werden kann. 

Die Gesamtlange der geschlossenen Kapsel betragt bevorzugt 26,1 +0,3 mm; 23,3 +0,3 

mm; 24,2 +0,3 mm; 21,7 +0,3 mm; 19,4 +0,3 mm; 18,0 +0,3 mm; 15,9 +0,3 mm; 14,3 
10 +0,3 mm; 11,1 +0,3 mm. 

Der auBere Durchmesser der Kapselkorper und der Kapselkappe im von auBen 
^'sichtbaren Bereich der geschlossenen Kapsel betragt bevorzugt: 9,91 mm; 8,53 mm; 

7,66 mm; 7,64 mm; 6,91 mm; 6,35 mm; 5,83 mm; 5,32 mm; 4,91 mm. 

Die Dimensionen der erfindungsgemaBen Kapsel wird den handelsublichen Kapseln der 
15 sogenannten GroBe 3 nachempfunden, wie sie zumindest in Deutschland bekannt ist. Bei den 

beschriebenen Teleskopkapseln betragt dabei der AuBendurchmesser bevorzugt zwischen 5,57 

bis 5,83 mm. 

Bevorzugt sollen die Kapseln in Pulverinhalatoren z.B. der eingangs im Abschnitt Stand der 

20 Technik beschriebenen Art verwendet werden. Ausdrucklich erwahnt werden die Inhalatoren der 
DE 3345722, WO 91/02558 oder der EP 091 1047. Bei diesen Inhalatoren handelt es sich urn 
Inhalatoren, die auf dem Bernoulli-Prinzip arbeiten (Bernoulli-Inhalatoren). Diese Inhalatoren 

-^^^f^eisen eine Kapselkammer auf, deren Querschnitt 1,1 bis 2,5mal so grofi ist wie der 

Kapseldurchmesser und deren Lange 1,02 bis 2mal so groB ist wie die Lange der Kapsel. 

25 Die Kapselkammer weist wenigstens zwei Offnungen auf, einen Zugang fur einstromende Luft 
und einen Luftausgang. Der Lufteinlass ist von geringerem Querschnitt als die Kapselkammer, 
so dass in diesem Bereich der Kapselkammer eine relativ hohe Stromungsgeschwindigkeit 
auftritt, die den Bernoulli-Effekt verstarkt, durch den das Pulver in der Kapsel letztlich 
ausgebracht wird. Die Lufteintrittsoffhung wird zweckmaBigerweise zentral im Boden der 

30 Kammer angeordnet. 

An der Luftauslassseite kann eine Siebplatte oder eine andere Einrichtung, wie z.B. 
vorspringende Bauteile, ausgebildet sein, die verhindert, dass eine sich in der Kapselkammer 
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bewegende Kapsel in den Luftauslass hineinrutschen und ihn so blockieren kann oder dass 
eventuell entstandene Kapselbruchstticke in das Mundstiick gesaugt werden. 
Die Siebplatte kann dabei z.B. Teil eines trichterformigen Verbindungsstuckes sein, welches auf 
den Anfang des zum Mundstucks fuhrenden Inhalationskanals so aufsteckbar ist, dass der 
5 Trichterrand mit der Siebplatte in eine Einsatzplatte eingreift, die den Boden des Mundstiickes 
bildet. Die Siebplatte kann aber auch im Klemmsitz zwischen dem Trichterrand des 
Verbindungsstuckes und einem Anschlag der Einsatzplatte austauschbar befestigt sein. 

Es konnen auch mehrere Offhungen als Auslassoffhung vorgesehen sein. Der fur das 

10 Ausstromen der Luft aus der Kapselkammer zur Verfligung stehende Querschnitt ist 

zweckmaBigerweise uberall groBer als die Lufteinlassoffhung, damit die mit dem Arzneimittel 
r ■ 
^ vbeladene Luft moglichst ungehindert ausstromen kann. Die Luftaustrittsoffnung wird 

zweckmaBigerweise zentral in der Decke der Kammer angeordnet, kann aber auch seitlich davon 
im Deckenbereich angeordnet sein. 

15 

Durch die Anordnung der beiden Offhungen soli ein Luftstrom axial, d.h. vertikal, durch die 
Kapselkammer gefuhrt werden. ^ 

Die Kapselkammer weist an wenigstens einer Stelle entlang ihrer Langsachse (bezogen auf den 
20 Innenraum der Kapselkammer) eine Offhung fur oder eine Verbindung mit eine(r) 

Schneidevorrichtung auf, die mit wenigstens zwei spitzen Nadeln oder Schneiden versehen ist, 
urn eine in der Kapselkammer befindliche Kapsel aufzustechen oder aufzuschneiden. Diese 
Schneidevorrichtung kann gegen den Druck einer Feder ins Kammerinnere verschiebbar sein 
und kann uber einen fedemd gelagerten Betatigungsknopf bedient werden. 
25 Da die Hohe der Kapselkammer durch die Lange der Arzneimittelkapseln bestimmt ist, sind 

auch die Spitzen bzw. Schneiden der Schneideeinrichtung bevorzugt im Bereich des oberen und 
unteren Endes der Kapselkammer angeordnet. Die Seitenwand der Kapselkammer kann im 
Bereich ihres oberen und unteren Endes den Nadeln/Schneiden zugewandte radiale Bohrungen 
oder langliche Schlitze aufweisen, die fur die Durchftihrungen der Nadeln/Schneiden dienen. Die 
30 Dimension dieser Bohrungen/Schlitze ist dem Querschnitt der Nadeln oder Schneiden 
nachgebildet. 
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In einer bevorzugten Ausfuhrungsform weist die Fiihrung der Nadeln der Schneideeinrichtung 
eine Dichtungsplatte auf. Auf diese Weise wird die Dichtung zwischen der in Inhalationsposition 
befindlichen Kapselkammer und der Schneidevorrichtung verbessert. Fur die federnde Lagerung 
der Dichtungsplatte kann die Feder verwendet werden, welche das Ruckstellen der 
5 Betatigungstaste der Schneidevorrichtung bewirkt. 

SchlieBlich ist in einer weiteren Ausfuhrungsform ein Hebelsystem fur die Betatigung der 
Schneideeinrichtung vorgesehen. Dieses Hebelsystem wird vorzugsweise von einer am Boden 
oder der Seite des Gehauses des Inhalators angebrachten Betatigungstaste aus bestatigt. Das 
10 Hebelsystem kann aus einer Wippe und einem Kniehebel bestehen, wobei auf das eine Ende der 
Wippe die Betatigungstaste einwirkt, und das andere Ende der Wippe auf das eine Ende des 
f\JpAKniehebels driickt, wobei das an der Schneidevorrichtung befestigte andere Ende des Kniehebels 
die Schneidevorrichtung vorschiebt. Wippe und Kniehebel sind vorzugsweise um Achsen 
schwenkbar in Halterungen gelagert, die am Gehause befestigt sind. 

15 

Die Kapsel soil fur den Inhalationsvorgang nahe ihren beiden Enden geoffhet werden. Dabei 
sollen die halbkugelfbrmigen Kappen der Kapsel nicht beschadigt werden. Das ist deshalb 
wichtig, weil die Kapsel bzw. Kapselkappe eine Art Ventilfunktion ausiibt. Aufgrund der 
Druckverhaltnisse wird die Kapsel gegen die einstromende Luft an die Einlassoffhung gezogen 

20 und verschlieBt diese. Da der Benutzer weiter am Mundstiick saugt, entsteht in der 

Kapselkammer ein Unterdruck, durch den die Kapsel mit der einstromenden Luft in Richtung 
auf den Luftauslass mitgerissen wird. Der nun am Lufteinlass entstehende Unterdruck bewirkt, 
^Jpdass die Kapsel erneut an die Einlassoffhung gezogen wird. Der ganze Vorgang wiederholt sich 
in rascher Folge, solange durch das Mundstiick inhaliert wird, und versetzt die Kapsel in starke 

25 axiale Vibration. 

Die mit einer erfindungsgemaBen Kapsel bestiickten Pulverinhalatoren, die im einfachsten Fall 
aus einer Kapselkammer, einer Lufteinlassoffhung, einer Luftauslassoffhung, die mit einem 
Mundstiick verbunden ist und eine Vorrichtung zum Anstechen der Kapseln bestehen, sind 
30 ebenfalls Gegenstand der vorliegenden Erfindung. 

Dabei wird die in der Kammer mit dem Arzneistoff vermischte Luft als Pulver- Aerosol durch 
das Mundstiick dem Mund des Anwenders zugeleitet. Das Mundstiick, das im allgemeinen 
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rohrenformig, gegebenenfalls etwas abgeflacht ist, kann axial oder auch in einem Winkel zur 
Achse der Kammer angeordnet oder seitlich zur Achse der Kammer versetzt sein. 



Das Mundstiick des Inhalators kann als Kappe ausgebildet sein, die auf ein Unterteil des 
5 Inhalators aufgesetzt wird, welches die Kapselkammer beinhaltet. Diese Kappe kann am 

Inhalatorgehauserand um eine senkrecht zur Inhalatorlangsachse liegende Achse schwenkbar 
angelenkt sein. Mundstiick und Unterteil des Inhalatorgehauses konnen aber auch durch eine 
ubliche Steckverbindung aneinander befestigt sein. Durch die Losbarkeit bzw. 
Verschwenkbarkeit der beiden Teile ist jedenfalls der Zugang insgesamt, einerseits zur 
10 Kapselkammer und der Schneidevorrichtung im Gehauseunterteil und andererseits zu den innen 
liegenden Teilen, wie der Siebplatte, des Gehauseoberteiles (der mundstiickartigen Kappe) 



Zum Austausch der verbrauchten Kapseln gegen frische wird in einer solchen Ausfiihrungsform 
15 das Mundstiick hochgeklappt oder die Steckverbindung zwischen Mundstiick und 

Gehauseunterteil gelost. Die Kapselkammer ist dann frei zuganglich, so dass die entleerte Kapsel 
entnommen und eine gefiillte eingelegt werden kann. Sodann wird das Gerat zugeklappt bzw. 
zusammengesteckt. 

20 Der erfindungsgemaBe Inhalator ermoglicht gegeniiber den aus dem Stand der Technik 
bekannten Geraten eine verlasslichere Ausbringung des Arzneimittels mit niedrigerer 
Standardabweichung. 



Bevorzugte Inhalatoren sind solche wie sie eingangs als Ausfuhrungsformen der DE 3345722, 
25 der WO 91/02558 oder der EP 091 1047 beschrieben worden sind. Auf die in diesem Abschnitt 
genannten Merkmale wird an dieser Stelle noch einmal ausdriicklich hingewiesen. Besonders 
bevorzugt ist der Inhalator wie er oben im Zusammenhang mit der EP 091 1047 beschrieben 
worden ist. 

30 In solchen Inhalatoren gibt es nur eine einzige Kapselkammer zur Aufnahme der 

erfindungsgemaBen Kapsel, analog den Ausfuhrungen zur DE 3345722 oder EP 091 1047. 




t wesentlich vereinfacht. 
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Andere Inhalatoren weisen ein Revolvermagazin mit mehreren mit jeweils einer Kapsel 
bestiickbaren, meist rohrformigen Kammern auf. Das Magazin ist an seinen beiden offenen 
Seiten durch jeweils eine Platte bedeckt, wobei die eine Platte die Lufteinlassoffhung und axial 
dazu die andere Platte die Luftauslassoffhung enthalt. Da das Magazin innerhalb dieser Platten 
5 drehbar gelagert ist, kann jeweils eine der Kammern zwischen die beiden Offhungen 

eingeschwenkt werden und somit einen Teil des Inhalationsluft-Durchgangskanals bilden. Nach 
Beendigung eines Inhalationsvorganges wird das Revolvermagazin weitergedreht, bis die 
nachstfolgende Kammer in den Luftdurchgangskanal kommt. Dabei kann z.B. eine der beiden 
Platten von dem Magazin getrennt werden, um die verbrauchten Kapseln aus den Kammern 
10 herauszunehmen oder das ganze Magazin kann z.B. zum Auffiillen herausgenommen werden. 

4Jf<^n einer solchen Weiterbildung dieser Inhalatoren ist das Revolvermagazin losbar im 

r 

Inhalatorgehause angeordnet. Nach Verbrauch der im Revolvermagazin vorhandenen Kapseln 
kann somit das komplette Revolvermagazin ausgetauscht oder neu mit Kapseln geftillt werden. 

15 

Das Inhalatorgehause kann einen exzentrisch angeordneten Stift besitzen, auf den das 
Revolvermagazin aufsteckbar ist. 

Zur Fixierung der Position des Revolvermagazins kann man es mit den Kapselkammern jeweils 
20 zugeordneten Ausnehmungen ftir einen in dem Inhalatorgehause angeordneten federnd 
gelagerten Arretierbolzen versehen. Die Ausnehmungen sind so angeordnet, dass der 
Arretierbolzen nur dann dort einrastet, wenn eine der Kapselkammern sich genau zwischen 
_ 4^%uftein- und -auslass befindet. 

25 Damit kann sichergestellt werden, dass sich das Revolvermagazin wahrend der Inhalation nicht 
verschiebt. Die federnde Lagerung des Arretierbolzens sollte hinsichtlich der Federkonstanten so 
gewahlt werden, dass ein versehentliches Verdrehen des Revolvermagazins durch die 
Arretierung verhindert, andererseits bei starkerer Krafteinwirkung das Revolvermagazin aus der 
Arretierung herausgedreht werden kann. Konische Ausgestaltungen des freien Endes des 

30 Arretierbolzens und entsprechend geformte Ausnehmungen wirken hierbei unterstutzend. 

Der Arretierbolzen ist vorzugsweise koaxial zum Luftdurchgangskanal unter der Kapselkammer 
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angeordnet und weist eine Durchgangsbohrung auf, die gleichzeitig den bodenseitigen 
Lufteinlass bildet. Vorzugsweise ist der Arretierbolzen zentrisch im Inhalatorgehause 
angeordnet. Nach einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung wird der Arretierbolzen durch eine 
Feder beaufschlagt, deren anderes Ende auf einem im Inhalatorgehause losbar befestigten 
Stopfen aufliegt, der ebenfalls eine zentrale Durchgangsbohrung aufweist, die Teil des 
Luftdurchgangskanals ist. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform sind die Ausnehmungen fur den Eingriff des 
Arretierbolzens bodenseitig in der Bodenplatte des Magazins konzentrisch zu den 
Lufteintrittsbohrungen der Kapselkammern angeordnet und wie der Mantel eines mit der Basis 
nach auBen gewandten flachen Kegelstumpfes gestaltet. Es handelt sich also bei diesen 
^Ausnehmungen um konische bzw. trichterformige Erweiterungen der Lufteintrittsbohrungen, 
wobei der erweiterte Bereich dem Arretierbolzen zugewandt ist. Die durch die Erweiterung 
entstehenden Schragen entsprechen in etwa den Abschragungen am Kopf des Arretierbolzens. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform weisen diese Ausnehmungen an der Basis des 
Kegelstumpfmantels, aber noch in der Bodenplatte, eine umlaufende Anschlagskante auf, die als 
Verdrehsicherung bzw. Anschlag fur den Kopf des Arretierbolzens dient, wenn dieser in die 
Ausnehmung eingerastet ist. Aufgrund der besagten Anschlagskante kann man also bei 
eingerastetem Arretierbolzen das Magazin nicht weiterdrehen. 

In einer anderen Ausgestaltung dieser Ausfuhrungsform nimmt die besagte Anschlagskante nur 
|^sinen Teil oder die Halfte des Umfangs der konischen Ausnehmung, also der trichterformigen 
Erweiterung, ein und ist so angeordnet, dass sie das Verdrehen des Magazins bei eingerastetem 
Arretierbolzen in einer Richtung sperrt, in der anderen Richtung aber zulasst, weil dort die 
schrage Wand der trichterformigen Erweiterung der Ausnehmung glatt in die AuBenseite der 
Bodenplatte iibergeht. 

In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform weist nur eine der Ausnehmungen eine den 
ganzen Umfang der Ausnehmung einnehmende Anschlagskante auf, so dass in dieser 
Ausnehmung bei eingerastetem Arretierstift ein Verdrehen des Magazins nicht moglich ist. 
Diese Position betrachtet man dann als Endposition eines Magazins, in dem alle Kapseln 
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verbraucht sind. Alle anderen Ausnehmungen weisen bei dieser Ausfiihrungsform nur die 
einseitige, d.h. in einer Richtung wirkende Verdrehungssperre auf 5 so dass das Magazin immer 
nur in Richtung des Einschwenkens einer Kapselkammer mit einer unverbrauchten Kapsel 
gedreht werden kann, bis die zuvor geschilderte Endposition erreicht ist, in der die Arretierung 
5 vollstandig ist. Der Benutzer weiB dann, dass das Magazin mit frischen Kapseln zu bestiicken ist, 
wenn diese letzte Kapsel verbraucht ist. 

In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform kann am Arretierbolzen eine Zunge befestigt 
sein, die sich bis zu einem Anschlag an der Innenseite der Bedienungstaste der 
10 Schneidevorrichtung erstreckt, wenn der Arretierbolzen bei entnommenem Revolvermagazin 
seine obere Anschlagposition einnimmt. Die besagte Zunge wirkt in dieser Position als Sperre 
fiir die Schneideeinrichtung. Beim Einsetzen des Magazins wird der Arretierbolzen wieder nach 
unten gedriickt und damit die Sperre der Schneidevorrichtung beseitigt. 

15 Die Bestatigung der Schneidevorrichtung kann auch mit der Drehbewegung des Kapselmagazins 
gekoppelt werden, so dass mit einem Tastendruck zuerst eine Kapselkammer in die richtige 
Position gebracht wird und anschliefiend sofort die Schneidevorrichtung angreift. 

Werden das Revolvermagazin und der an dieses angrenzende Teil des Inhalatorgehauses n-eckig 
20 ausgestaltet, wobei n eine ganze, die Anzahl der Kapselkammern angebende Zahl ist, so lasst 
man vorteilhaft die Seitenflachen des Inhalatorgehauseteils und des Revolvermagazins fluchten, 
wenn das Magazin in der richtigen Position ist. Man kann dann unmittelbar von auBen 
^J^feststellen, ob die Kammer in dem durch den Lufteinlass und den Luftauslass defmierten 
Luftkanal liegt. 

25 

Im folgenden soli die Erfindung anhand von Zeichnungen naher beschrieben werden. 

Figur 1 zeigt eine aus dem Stand der Technik bekannte geschlossene Kapsel. 

30 Figur 2 zeigt einen Inhalator, in der die erfindungsgemaBe Kapsel verwendet werden 
kann. 
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Figuren 3 a bis d zeigen einen Pulverinhalator mit einem Revolvermagazin in der die 
erfindungsgemafie Kapsel verwendet werden kann. 

Figur 4 zeigt einen Pulverinhalator mit gegeneinander beweglichem Ober- und 
5 Unterteil. 

Die Figuren 6 bis 13 zeigen verschieden Ausfuhrungsformen der erfindungsgemaBen 
Kapsel. 

1 0 Figur 1 zeigt eine aus dem Stand der Technik bekannte Kapsel (1 ), bestehend aus einer 
.Kapselkappe (2) und einem Kapselkdrper (3). Man kann erkennen, dass der 
AuBendurchmesser des Kapselkorpers iiber weite Bereiche kleiner ist, als derjenige der 
Kapselkappe. Besonders augenfallig ist dies im Bereich des bodenstandigen 
halbkugelformigen Endes des Kapselkorpers erkennbar. 

15 

Aus Figur 2 ist zu entnehmen, wie ein Inhalator aufgebaut sein kann, in den eine 
erfmdungsgemaBe Kapselkammer integriert ist. In einem Unterteil (5) mit optional zwei 
Fenstern (6) befindet sich eine Platte (7), die mit der Kapselkammer (4) verbunden ist. 
Zum Offhen der Kapseln in der Kapselkammer (4) dient der mit zwei speziell 
geschliffenen Nadeln versehene Knopf (8), der gegen den Druck der Feder (9) 
eingedriickt wird und dabei die Kapsel in der Kammer an zwei Stellen aufschneidet 
bzw. aufsticht. Beim Inhalieren durch das Gerat mittels des Mundrohrs (10), das mit 
jdem Oberteil (1 1) verbunden ist, gelangt die Luft in das Unterteil (5) und von dort am 
unteren Ende in die Kapselkammer (4). Das Gerat wird durch einen Deckel (12) 
25 verschlossen, der klappbar mit dem Unterteil (5), der Platte (7) und dem Oberteil (11) 
verbunden ist, so dass bei geschlossenem Deckel Staub nicht in das Gerat eindringen 
kann. In der Platte (7) kdnnen sich optional sacklochartige Kapselhalterungen befmden. 
Vorteilhaft ist eine Siebplatte (34), welche am unteren Ende des Mundrohrs (10) bzw. 
des zur Offhung des Mundstucks fuhrenden Inhalationskanals befestigt ist und im 
geschlossenen Zustand des Inhalators die Luftauslassdffhung der Kapselkammer (4) 
bedeckt. Nicht dargestellt sind optionale Schnapphakchen an der zur Platte (7) hin 
orientierten Seite des Mundrohrs (10) bzw. des Oberteils (1 1), die in die Platte (7) 



20 



30 
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einrasten konnen. In diesem Fall weist die Platte (7) entsprechend komplementare 
Einrichtungen (Vertiefiingen oder Locher) auf. An der Platte (7) konnen ebenfalls z.B. 
seitlich Vorspriinge oder Schnapphakchen ausgebildet sein, damit die Platte (7) in das 
Unterteil (5)einrasten kann. Die genannten Einrichtungen zum Einrasten des 
Mundstucks (10) bzw. des Oberteils (1 1) in die Platte (7) oder die der Platte (7) in das 
Unterteil (5) sind derart, dass einzelne Elemente einfach wieder getrennt werden 
konnen. Weiter kann an der Stelle des Deckels (12), die im geschlossenen Zustand iiber 
dem Knopf (8) liegt, so eine Nase ausgebildet sein, dass diese in eine Vertiefung auf der 
Oberseite des Knopfes (8) eingreift und den Knopf (8) so blockiert, so dass der Knopf 
(8) im geschlossenen Zustand nicht gedriickt werden kann. Dadurch wird verhindert, 
dass bei vorzeitig in die Kapselkammer eingelegter Kapsel diese versehentlich gelocht 
^werden kann. 

Figur 3: Wie aus Fig. 3a, 3b und 3c ersichtlich, besteht ein Inhalator mit Revolvermagazin im 
wesentlichen aus einem Inhalatorgehause (5) mit einem Mundstiick (10), das seitlich am oberen 
Rand des Inhalatorgehauses (11) um eine Achse (13) schwenkbar angelenkt ist und einem 
Revolvermagazin (14) mit den Kapselkammern (4) zur Aufhahme der Kapseln. Das 
Revolvermagazin (14) ist auf einen exzentrisch im Inhalatorgehause (5) angeordneten Stift (15) 
aufsteckbar. Nach Aufstecken des Revolvermagazins (14) wird das Mundstiick (10) in seine 
Normalstellung - als Kappe auf dem Gehause - gebracht; der Inhalator ist funktionsfahig. Eine 
(nicht dargestellte) Kapsel kann nun iiber den Knopf (8) geoffnet werden. Wie aus Figur 3c 
ersichtlich, besitzt das Revolvermagazin (14) in diesem Fall 6 Kammern (4) zur Aufhahme der 
^icht dargestellten Kapseln. Der Boden jeder Kammer (4) weist eine Lufteintrittsbohrung (16) 
auf Femer besitzt das Revolvermagazin (14) eine axiale Fiihrung (17) fur den Stift (15). 

Wie aus Figur 3d ersichtlich, besitzt der Inhalator angrenzend an die unter dem Inhalationskanal 
(18) angeordnete Kammer (4) die Schneideeinrichtung (19), die iiber den Knopf (8) zu betatigen 
ist. Diese Schneideeinrichtung (19) weist zwei Nadeln (20) auf, die in den oberen bzw. unteren 
Teil der besagten Kammer (4) radial eingeftihrt werden konnen, wobei die Revolvermagazin- 
AuBenwand zur leichteren Durchfiihrung der Nadeln (20) an entsprechenden Stellen 
Durchbriiche oder geschwachte Bereiche (21) aufweist. Die Nadeln (20) dieneri zum Offnen der 
in der Kammer (4) befindlichen Kapsel in der Nahe von deren oberen bzw. unteren Ende. Das 
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Revolvermagazin (14) besitzt ferner unterhalb der Bohrungen (22) konische Ausnehmungen 
(23), in die ein Arretierbolzen (24) einrasten kann, sobald die entsprechende der Kammern (4) 
koaxial mit dem Lufteinlass bzw. Inhalationskanal (18) des Inhalatorgehauses ist. Der 
Arretierbolzen ist an seinem in die Ausnehmung (23) eingreifenden Ende ebenfalls konisch 
5 gestaltet. Am gegeniiberliegenden Ende ist er durch eine Feder (26) beaufschlagt, die sich auf 
einem im Inhalatorgehause losbar befestigten Stopfen (27) abstutzt. Dieser Stopfen weist ebenso 
wie der Arretierbolzen eine zentrale Durchgangsbohrung auf, die als Lufteinlass (25) dient. 



Zur Vorbereitung des Inhalators wird bei eingelegtem Revolvermagazin (14) eine der Kammern 
10 (4) durch Drehung des Revolvermagazins in eine Position gebracht, in der die bodenseitige 
, Bohrung (22) bzw. die konische Ausnehmung (23) koaxial zur Lufteinlassoffhung (25) 
'jpF ausgerichtet ist. Die Einstellung der Kammer (4) wird durch Einrasten des Arretierbolzens (24) 
in die Ausnehmung (23) erleichtert. Nach dem Einrasten des Bolzens fluchten die 
Lufteintrittsoffhung (25) und die Bodenoffhung (22) der Kammer (4). Die Kapselkappe steht 
15 dabei auf der besagten Bodenoffhung (22) und verschlieBt diese. Durch Betatigung des Knopfs 
(18) gegen die Kraft einer Feder (9) werden die Schneiden (20) radial in Richtung auf die 
Kammer (4) bewegt, wobei sie zunachst die geschwachten Bereiche (21) durchstoCen bzw. in 
passende Offnungen in der Seitenwand des Revolvermagazins eintreten und schlieGlich die 
Kapsel oben und unten nahe ihrem Ende offnen. Dabei sollen die sich verjungenden Kappen der 
20 Kapseln nicht zerstort werden, weil sie eine Art Ventilfunktion ausiiben sollen. 

Wird nunmehr Luft uber das Mundstuck (10) angesaugt, so versetzt die von den bodenseitigen 
^P^f9ffhungen (28) des Gehauses (5) und dem Lufteinlass (25) her in die Kammer (4) einstromende 
Luft die Kapsel in heftige Vibration, wirbelt das Pulver in der Kapsel auf, vermischt sich damit 
25 und wird schlieClich inhaliert. Das Mundstuck (10) ist im allgemeinen rohrenformig ausgebildet, 
kann jedoch auch der Mundform angepasst und abgeflacht sein. Ebenso sind in Abanderung der 
dargestellten Ausfuhrungsform axiale oder in einem Winkel zur Achse der Kammer oder seitlich 
zur Kammerachse versetzt Mundstiickanordnungen moglich. 

30 Bodenseitig kann das Mundstuck (10) mit einer im wesentlichen geschlossenen Einsatzplatte 

(29) versehen sein. Diese Einsatzplatte (29) kann aber auch Durchbrechungen aufweisen. Ferner 
kann der Anfang des Inhalationskanals (18) mit einem Sieb bedeckt sein, welches yerhindert, 

20 
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dass die Kapsel oder Kapselbruchstiicke beim Inhalieren in den Inhalationskanal (18) im 
Mundsttick gelangen. Alternativ hierzu konnen an der besagten Stelle Wandvorspriinge 
vorgesehen sein, welche die Kapsel zuruckhalten. Die Siebplatte ist dann vorzugsweise im 
Zentrum der Einsatzplatte (29) angeordnet, vorteilhaft im Klemmsitz zwischen einem den 
5 Luftdurchlass umfassenden Anschlag (30) der Platte (29) und dem Rand eines trichterformigen 
Verbindungsstuckes (31), welches auf den Anfang (32) des Inhalationskanals (19) so aufgesteckt 
ist, dass der Trichterrand der Einsatzplatte (29) zugewandt ist und mit dieser im Eingriff steht. 
Dort konnen auch die alternativ vorgesehenen Vorsprunge angeordnet sein. 

10 Die in Figur 4 wiedergegebene Ausfuhrungsform des erfindungsgemaBen Inhalators besteht aus 
dem Unterteil (5) und dem Mundsttick (10), die zusammengesteckt werden. Das Unterteil enthalt 
0f den Lufteinlasskanal (25) der mit dem Lufteinlass in die Kapselkammer (4) verbunden ist. Die 
Schneidevorrichtung (19) wird durch ein Federelement (9) in ihrer Normalposition gehalten. Das 
Mundsttick (10) enthalt die Kapselkammer (4). In die Verlangerung des Kapselraumes ragen 
15 Vorsprunge (33), die den Spielraum der Kapsel begrenzen. Eine Siebplatte (34) verhindert, dass 
z.B. Bruchstucke der Kapsel mit inhaliert werden konnen. Der Inhalator kann gegen den Druck 
eines Federelements (35) axial zusammengedriickt werden, wobei der obere Rand des Unterteils 
die Position (36) erreicht. In dieser Position konnen die Messer beziehungsweise Spitzen (20) 
der Schneidevorrichtung (19) durch die Offnung (21) in die Kapselkammer (4) eindringen und 
20 die dort dann fixierte Kapsel offhen. 

Zur Benutzung des Inhalators nach Fig. 4 werden Unterteil (5) und Mundstuck (10) 
^ auseinandergezogen, die Kapsel eingelegt und die beiden Inhalatorteile zusammengesteckt. Nach 



Schneidevorrichtung (19) betatigt und wieder losgelassen. Unter dem Druck des Federelementes 
25 (35) geht der Inhalator wieder in die in Figur 4 dargestellte Ausgangsposition uber. Nun kann 

durch Einatmen durch das Mundstuck (10) die Wirkstoffformulierung aus der nicht dargestellten 
Kapsel inhaliert werden. 

Die Figuren 5 und 6 zeigen jeweils eine erfindungsgemaCe spiegelsymmetrische Kapsel (1) aus 
30 einer Kapselkappe (2) und einem Kapselkorper (3). Der Kapselkorper weist an der Innenseite 
eine nach Innen greifende Verlangerung (37) auf, die in die Kapselkappe gesteckt wird. 




:m Zusammendrucken in Position (36) gegen das Federelement (35) wird die 
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Die Figuren7 a bis d zeigen verschieden Verschlusstechniken mit Einrastmitteln an der 
Kapselkappe und dem Kapselkorper. Bei den Figuren 7a bis 7c ist jeweils die glatte Seite die 
Aufienseite. Bei einer Variante nach der Figur 7d kann die glatte Seite die Innenseite oder die 
AuBenseite der geschlossenen Kapsel sein. 

5 

Die Figur 7c weist druckknopfartige Einrastmittel auf, mit einem Vorsprung (38) an einem der 
Kapselelemente und einer Vertiefung (39) zum Einrasten des Vorsprungs an dem anderen 
Kapselelement. 

10 Die Verschlussvariante nach Figur 7d weist einen Vorsprung (40) auf. 

Die Figur 8 zeigt eine Variante, bei der sich die Seitenwand der Kapselkappe (2) vom offenen 
zum geschlossenen Ende betrachtet sprunghaft verjiingt (41). Der Kapselkorper kann dann nur 
soweit in die Kapselkappe geschoben werden, bis er von Innen an die Verjungung (41) 
15 anschlagt. Die Lage der Verjungung wird so gewahlt, dass die Spiegelsymmetrie der 
geschlossenen Kapsel erhalten bleibt. 

Figur 9 zeigt eine Variante, bei der die Nahtstelle zwischen Kapselkappe (2) und Kapselkorper 
(3) nicht in der Spiegelebene liegt. 

20 

Figur 10 zeigt eine Variante mit einem Verschluss nach Figur 7d. 



25 Die Figur 12 zeigt eine Variante nach Figur 1 1 mit einem Verschluss nach Figur 7d. 

Die Figur 13 zeigt eine Variante mit einer senkrecht zur Langsachse verlaufenden Nahtstelle, 
welche banderoliert (41) ist. 




•Figur 1 1 zeigt eine Variante mit einer parallel zur Langsachse verlaufenden Nahtstelle. 
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Patentanspruche 

1. Verwendung einer aus wenigstens zwei Teilen bestehenden Arzneimittelkapsel, die eine 
Langsachse und eine bezuglich der Langsachse ktirzere Querachse aufweist und die zur 
Aufhahme einer inhalativ applizierbaren pharmazeutischen Wirkstoffformulierang in Form 
eines Pulvers gedacht ist, in einem Pulverinhalator, der nach dem Bernoulli-Prinzip arbeitet, 
dadurch gekennzeichnet, dass die AuBenkontur der geschlossenen Arzneimittelkapsel 
bezuglich einer die Langsachse teilenden Querebene spiegelsymmetrisch ist, wobei folgende 
Merkmale von der Symmetriebetrachtung ausgenommen sind: 

optional Feinstrukturen der Nahtstellen, welche durch das VerschlieBen der Nahtstellen 
der Einzelteile der Arzneimittelkapsel entstehen und/oder 

auf der Kapseloberflache ausgebildete Elemente, die kleiner als 0,1 mm bevorzugt 
kleiner als 50 Mikrometer ganz besonders bevorzugt kleiner als 10 Mikrometer sind. 

2. Verwendung einer Arzneimittelkapsel nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass auf 
der Kapseloberflache befindliche und ein Spiegelpaar bildende Merkmalen eine von der 
Symmetrie abweichende Toleranz und Unscharfe von jeweils 0,15 mm, bevorzugt 0,1mm, 
starker bevorzugt 0,05 mm aufweisen. 

3. Verwendung einer Arzneimittelkapsel nach einem der vorangegangenen Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Arzneimittelkapsel auf ihrer Aufienoberflache Erhebungen 
aufweist. 

4. Verwendung einer Arzneimittelkapsel nach einem der vorangegangenen Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Arzneimittelkapsel keine Erhebungen aufweist, sondern eine 
makroskopisch glatte Oberflache besitzt. 

5. Verwendung einer Arzneimittelkapsel nach einem der vorangegangenen Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Arzneimittelkapsel aus zwei teleskopartig, entlang der Langsachse 
ineinander einschiebbaren Teilen besteht. 

6. Verwendung einer Arzneimittelkapsel nach einem der vorangegangenen Anspriiche, dadurch 
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gekennzeichnet, dass die Arzneimittelkapsel eine zylindrische Aufienkontur aufsveist. 

7. Verwendung einer Arzneimittelkapsel nach einem der vorangegangenen Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Arzneimittelkapsel sich verjungende geschlossene Enden aufweist. 

8. Verwendung einer Arzneimittelkapsel nach einem der vorangegangenen Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Nahtstelle der beiden Arzneimittelkapsel teile um 0 bis 12% der 
AuBenlange von der Mitte versetzt ist, bevorzugt um 0 bis 10% der AuBenlange, starker 
bevorzugt um 0 bis 5% der AuBenlange und am starksten bevorzugt mittig ausgebildet ist. 

9. Verwendung einer Arzneimittelkapsel nach einem der vorangegangenen Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Arzneimittelkapsel bezuglich ihrer AuBenkontur unbeachtet der 
Nahtstelle zwischen den beiden Arzneimittelkapselteilen und unbeachtet 
fertigungstechnischer Abweichungen der D** Symmetriegruppe zugeordnet werden kann. 

10. Verwendung einer Arzneimittelkapsel nach einem der vorangegangenen Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Pulverinhalator aus wenigstens zwei Gehauseteilen besteht, einem 
oberen Gehauseteil, welches mit einem Mundstiick verbunden ist und einem unteren 
Gehauseteil mit wenigstens einer Arzneimittelkapselkammer, wobei die 
Arzneimittelkapselkammer(n) eine Lufteinlassoffnung und eine Luftauslassoffnung aufweist 
(aufweisen) und die Luftauslassoffhung(en) uber eine ein Aerosol leiten konnende 
Verbindung mit dem Mundstiick verbunden ist (sind). 

11. Verwendung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Arzneimittelkapselkammer einen Querschnitt aufweist, der 1,1- bis 2,5mal so groB ist wie 
der Arzneimittelkapseldurchmesser und eine Lange, die 1,02- bis 2mal so groB ist wie die 
Lange der Arzneimittelkapsel. 

12. Verwendung nach Anspruch 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet, dass der Pulverinhalator 
eine Schneidevorrichtung aufweist, die mit wenigstens zwei spitzen Nadeln und/oder 
Schneiden bestiickt ist, wobei die Nadeln und/oder Schneiden durch Offnungen in die (den) 
Arzneimittelkapselkammer(n) eingefuhrt werden konnen. 
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13. Verwendung nach Anspruch 10 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass der Pulverinhalator 
umfasst: a) ein nach oben hin offenes, becherformiges Unterteil, b) eine Platte, welche die 
Offnung des Unterteils bedeckt und senkrecht zu der eine Arzneimittelkapselkammer der 
5 oben beschriebenen Art ausgebildet ist, an der Arzneimittelkapselkammer ein gegen eine 

Feder beweglicher Knopf vorgesehen ist, der zwei geschliffene Nadeln oder Schneiden zum 
Offnen der Arzneimittelkapsel aufweist, c) ein Oberteil mit einem Mundrohr, das ein 
Pulveraerosol leiten konnend mit der Arzneimittelkapselkammer verbunden ist und d) ein 
Deckel, wobei die Elemente a), b) c), und d) durch eine gemeinsames Scharnierelement 
1 0 miteinander verbunden sind, so dass sie gegeneinander klappbar bewegt werden konnen. 

/ 

^ 14. Verwendung nach Anspruch 10 bis 13, dadurch gekennzeichnet, der Pulverinhalator ein 
Magazin aus Arzneimittelkapselkammern enthalt. 

15 15. Pulverinhalator nach einem der Anspruche 10 bis 114 mit einer Arzneimittelkapsel nach 
einem der Anspruche 1 bis 9. 

Arzneimittelkapsel, die im geschlossenen Zustand eine Langsachse und eine beziiglich der 
Langsachse kurzere Querachse aufweist und aus zwei teleskopartig, entlang der Langsachse 
ineinander einschiebbaren Teilen besteht, dadurch gekennzeichnet, dass die AuBenkontur der 
geschlossenen Arzneimittelkapsel beziiglich einer die Langsachse teilenden Querebene 
spiegelsymmetrisch ist, wobei folgende Merkmale von der Symmetriebetrachtung 
ausgenommen sind: 

optional Feinstrukturen der Nahtstellen, welche durch das VerschlieBen der Nahtstellen 
der Einzelteile der Arzneimittelkapsel entstehen und/oder 

auf der Kapseloberflache ausgebildete Elemente, die kleiner als 0,1 mm bevorzugt 
kleiner als 50 Mikrometer ganz besonders bevorzugt kleiner als 10 Mikrometer sind. 

17. Arzneimittelkapsel nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, dass die Arzneimittelkapsel 
30 die Merkmale einer Arzneimittelkapsel nach einem der Anspruche 2, 3, 4, 6, 7, 8 oder 9 

aufweist. 
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Zusammenfassung 

5 Die Erfindung betrifft eine neuartige Kapsel zur Aufnahme eines inhalativ applizierbaren 

Wirkstoffs, welche bevorzugt zur Verwendung in einem nach dem Bernoulli-Prinzip arbeitenden 
Pulverinhalator bestimmt ist. 
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Fig. 7c 
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rjp= Fig. 7d 
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